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0,9% saline on the costs of IV fluids and costs associated with fluid-related complica-
tions. The target population was adult patients (age ≥ 18 years) meeting SIRS criteria 
and receiving solely crystalloid IV fluids. The interventions compared were: patients 
mainly receiving BAL fluid mix versus patients receiving IV fluid therapy without 
BAL fluid mix considering an increasing adoption rate over 5-year period. Results: 
The base case was defined as a 300-bed hospital with 90% occupancy, a 2.7% SIRS 
frequency among inpatients, current BAL adoption level of 2%, projected year 5 BAL 
adoption levels of 20%. The patient number per month requiring fluid resuscitation 
calculated was 47 (564 per year). The overall savings were calculated by subtract-
ing the costs of complications and treatments associated with BAL adoption level 
for a given year from costs associated with current BAL adoption level and adding 
the incremental costs. The 72-hour fluid cost increased from R$ 1.480 (year 1) to R$ 
3.552 (year 5). The cumulative hospital savings versus current usage were estimated 
to be R$ 98.737 by year 1 and ~R$ 1.6 M by year 5. At the pharmacy level estimated 
total cumulative savings were R$ 11.577 in the first year and R$ 194.866 over the 5 
year period. ConClusions: Despite the incremental cost on fluid therapy, increased 
usage of BAL in SIRS patients versus current BAL usage was demonstrated to be a 
cost saving strategy for the hospital and consequently for the healthcare system.
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objeCtivos: La incidencia infecciones de piel y tejidos blandos producidas por S. 
aureus meticilino resistente (SARM) ha aumentado en los últimos años, para su 
tratamiento se recomienda el uso de antibióticos de amplio espectro con cobertura 
de SARM como linezolid y vancomicina. El objetivo de este estudio es determinar 
el costo asociado al uso de vancomicina IV monoterapia vs cambio temprano a 
linezolid oral en el tratamiento de infecciones de piel y tejidos blandos en institu-
ciones de salud privadas en Chile MetodologíAs: Se realizó un modelo de esti-
mación de costos para determinar el diferencial al realizar el cambio de terapia IV 
a oral por persona. Los comparadores incluidos fueron vancomicina (1gr c/12hr) 
y linezolid oral (600 mg BID) La perspectiva del análisis fue la de las instituciones 
Privadas de Salud (ISAPREs) en Chile. Los costos directos incluidos corresponden a 
los medicamentos en comparación y a la estancia hospitalaria durante la adminis-
tración del medicamento IV; fueron obtenidos de aranceles oficiales para la estancia 
hospitalaria y del reporte del canal privado para los medicamentos. El horizonte 
de tiempo del análisis fue 14 días ResultAdos: Los costos directos asociados 
a vancomicina IV (monoterapia) durante 14 días fueron $2.765.000 por paciente, 
al realizar el cambio de vancomicina IV a linezolid oral los costos variaron entre 
$2.643.500 y $1.428.500 al realizar el cambio entre el día 13 al día 3, respectivamente. 
Al realizar el cambio de terapia IV a oral, se liberaría la disponibilidad de días-cama 
en las instituciones (costo de oportunidad) ConClusiones: Al realizar el cambio de 
vancomicina IV a linezolid oral se generaría un ahorro de 4% a 48% en comparación 
con la monoterapia de vancomicina, el costo de oportunidad por tener los pacientes 
con medicación IV son los días-cama que se pueden liberar al realizar el cambio 
temprano de vía de administración IV a oral.
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objeCtivos: Estimar los costos de las Enfermedades Metaxénicas (EMTX) en los 
establecimientos del Ministerio de Salud del Perú. MetodologíAs: Se realizó 
una evaluación económica parcial de tipo costo de enfermedad (CE). La población 
de estudio fue una cohorte hipotética de pacientes con EMTX afiliada al Seguro 
Público de Salud (Seguro Integral de Salud). Los costos se estimaron desde la per-
spectiva del financiador tomados para el año 2014. La definición de los esquemas 
de manejo clínico (procedimientos médicos y medicamentos para prevención, diag-
nóstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad) provienen de las Condiciones 
Asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Cada esquema 
de manejo clínico se ha estimado con la metodología de costeo estándar. El costo 
total fue ajustado por factores de oferta, demanda y adherencia. ResultAdos: 
La cohorte hipotética de EMTX es de 396,592 personas para el año 2014, de las 
cuales 5,434 corresponden a Dengue; 575 a Bartonelosis; 34,371 a Fiebre Amarilla; 
91,982 a Tripanosomiasis; 11,131 a Leishmaniosis; y 253,099 a Malaria; (Incidencia 
de Dengue: 0.05%, Incidencia de Bartonelosis: 0.03%, Incidencia de Fiebre Amarilla: 
0.0004%, Incidencia de Tripanosomiasis: 0.85%, Incidencia de Leishmaniosis: 0.04%, 
Incidencia de Malaria vivax: 0.23%, incidencia de malaria falciparum: 0.01%). El 
costo total para EMTX es de 6,309,054 dólares correspondiendo para Dengue 
320,535 dólares, Bartonelosis 193,488 dólares, Fiebre Amarilla 296,326 dólares, 
Tripanosomiasis 3,142,325 dólares, Leishmaniosis 68,285 dólares y para Malaria es 
de 2,288,096 dólares. El costo total correspondiente a prevención es 2,121,011 dólares 
(33.6%), diagnóstico 1,195,563 dólares (18.9%), tratamiento 1,297,189 dólares (20.6%) 
y para seguimiento 1,695,292 dólares (26.9%). El costo fijo correspondió a 3,387,381 
dólares (53.7%) y el costo variable a 2,921,693 dólares (46.3%). ConClusiones: 
El costo anual total para Enfermedades Metaxénicas se estimó en 6,309,054 
dólares. Este monto representa el 5.8% del presupuesto anual 2014 del Programa 
Presupuestal Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.
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From a cohort of one million patients with 13 years follow-up, 7164 cases of new active 
TB and 716,400 controls were identified. Use of dihydropyridine class of CCBs, but 
not phenylalkylamine and benzothiazepine CCBs were associated with lower risk of 
active TB. Current use of dihydropyridine was associated with lower risk of active TB 
before (0.75 ; 95%CI, 0.69 – 0.82) and after DRS adjustment (0.70 ; 95%CI, 0.64 – 0.77). 
Dose response analysis suggested that longer term use of dihydropyridine can lead 
to even lower risk of active TB. ConClusions: Our novel Resultssuggest that use of 
dihydropyridine class of CCBs decrease the risk of active TB. However, more studies 
are required to validate our Resultsbefore recommending CCBs to cardiovascular 
patients at high risk of TB.
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objeCtives: Current study is aimed to explore and to observe clinical treatment 
outcomes during HAART therapy among HIV/AIDS patients Methods: An observa-
tional retrospective study of all patients diagnosed of HIV infection and on HAART 
therapy from Jan 2007 to Dec 2012 was conducted at infectious disease department 
of Hospital Pulau Pinang, Malaysia. Patient socio-demographic details along with 
clinical features were recorded. Data was descriptively analyzed by using statistical 
package for social sciences (SPSS 20) Results: Out of 792 patients that underwent 
HAART therapy, 607 (76.6%) were male and 185 (23.3%) were female patients. The 
treatment outcome of the total study population (792) on the basis of recovery of 
CD4 cells count to the normal range was (≥ 350 cells/mm3). Out of total patients 
(792), 645 (81.4%) patients improved their CD4 cells count under the treatment of 
HAART therapy out of which 488 (61.6%) male and 157 (19.8%) female patients were 
improved to a normal range of CD4 cells count. On binary logistic regression both 
Malay (OR 2.32, p < 0.001) and Chinese patients (OR 0.37, p < 0.001) were found to be 
statistically significant. Patients having age less than 30 years (OR 0.58, p 0.09), with 
secondary education level (OR 0.44, p 0.001), and Graduate patients (OR 0.50, p 0.09) 
were also have a signification association with treatment outcomes. Non-smokers 
(OR 2.16, p 0.001), non-alcoholic (OR 1.42, p 0.05) and non-drug abusers were also 
found to be statistically significant ConClusions: The study indicates the clinical 
treatment outcomes in non-smokers, non-alcoholics and non-drug abusers HIV 
patients were higher. Also indicate a significant treatment outcomes on educated 
patients which may be due to the awareness about the infection. However, a mul-
ticenter study with a large sample size may provide us with better understanding 
of this relationship
INfEctIoN – cost studies
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objeCtivos: Estimar el impacto per cápita año a año de la utilización de 
daclatasvir+asunaprevir en pacientes con hepatitis C, frente tratamien-
tos convencionales, en el sistema de salud Colombiano. MetodologíAs: 
A partir de un modelo de costo-utilidad que demuestra la dominancia de 
daclatasvir+asunaprevir(D/A) en el tratamiento de pacientes con hepatitis C, sobre 
peginterferon alfa+ribavirina, más telaprevir o boceprevir, se realizó un análisis 
de impacto presupuestal para un quinquenio, considerando costos directos en 
salud, desde la perspectiva de un tercer pagador. Los costos de servicios fueron 
extraídos de bases de datos de aseguradores colombianos, las frecuencias de uso 
fueron calculadas mediante opinión de expertos. Los costos de medicamentos, 
se estimaron con base en el Sistema de Información de Precios de Medicamentos 
de Colombia. Se analizaron dos escenarios, en el actual el 100% de los pacientes 
son tratados con telaprevir+A/R o boceprevir+A/R; mientras en el escenario nuevo 
se trabaja con tasas de reemplazo del 30% y 50% de uso de D/A. ResultAdos: 
Dado un estimado de 1.500 pacientes que pueden ser objeto de la tecnología, el 
impacto presupuestal a tasas de reemplazo del tratamiento actual del 30 y 50% 
por (D/A) para el primer año, sería de $3.300.602.149 y $5.501.003.583, respectiva-
mente. No obstante, a partir del segundo año y hasta el quinto año la inclusión de 
D/A, genera un ahorro acumulado de $925.729.468 y $1.542.882.448, bajo tasas del 
30 y 50% de reemplazo respectivamente. De esta manera, el impacto per cápita 
acumulado al quinto año es de $49,48 y $82,46 pesos, bajo tasas del 30 y 50% de 
reemplazo ConClusiones: A partir del segundo año de la inclusión de D/A se 
comienzan a generar ahorros por la tecnología, alcanzando al quinto año un gasto 
per cápita no mayor de $49,48 y $82,46 dependiendo del porcentaje de pacientes 
que se tengan en el medicamento.
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objeCtives: The study aimed to assess the economic implications of increasing 
usage of calcium free balanced solutions (BAL) for IV fluid therapy on costs of fluids 
and avoidance of fluid-related adverse outcomes in SIRS patients from a Brazilian 
hospital perspective. Methods: An Excel®-based budget impact model (BIM) was 
developed to assess the impact of increased usage of BAL fluids in SIRS patients versus 
